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A. #01: Capacitacidn para coordinacion de cuidados

B. Componente primario abordado: Acceso
i.  Componente (s) adicional (es) abordado(s): Miembros con necesidades complejas y especiales de atencion médica.

C. Sub-componente principal abordado: Acceso: Consideraciones culturales
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento:

Descripcidn de la actividad 1: Utilice materiales basados en la evidencia y expertos consolidados en capacitacion y en
el tema para crear e implementar planes de estudio de capacitaciéon en conciencia cultural.

1 A corto plazo o A largo plazo
¢Actualizar? Si X No [

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): La lista de verificacidon de orientacién de Gestion Médica de los guias de atencion
médica se ha actualizado para reflejar de forma mas adecuada su funcién y responsabilidades dentro del Departamento
y los Planes de Samaritan Health. Esto incluye capacitacion sobre nuestra Politica de administracién de casos intensivos,
esfuerzos de coordinacion de la atencién con nuestro equipo de Salud Conductual, guias de recursos comunitarios y
colaboracidn con nuestros socios de administracion de la atencidn.

Se cred una nueva lista de verificacion para incorporar capacitaciones fuera del departamento que incluyen lo

siguiente: Entrevista motivacional, primeros auxilios de salud mental (adultos y nifios) y capacitacién informada sobre
traumas. Las dos guias de salud actuales han tomado al menos una de las capacitaciones de primeros auxilios de MH,
entrevistas motivacionales y capacitacion informada sobre el trauma. A medida que se contraten nuevos guias de

atenciéon médica, también se les pedird que completen estos entrenamientos de competencias basicas.

Como se Basal Progreso a la fecha Obijetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara (estado actual o estado futuro alcanzado al referencia / referencia
la actividad punto de datos) (MM / AAAA) estado alcanzado al
futuro (MM / AAAA)
Desarrollo Existe Se reviso la lista de El personal 1/2019 Personal 6/2019
de series de entrenamiento | verificacion de del programa calificado y
capacitacion informal y en el | orientaciony se es experto en altamente
trabajo. implementard con defendery efectivo que
nuevas contrataciones | mejorar los abogay
en agosto de 2018. resultados de mejora los
. e salud para los resultados
La lista de verificacion uap
Ny X miembros para los
de capacitacion esta )
con miembros con
creaday se . .
. . necesidades necesidades
implementara con . .
especiales de especiales de
nuevas L -
. atencion atencidn
contrataciones en médica médica
agosto de 2018. ’ )
Capacitacio La formacion Dos guias de atencién | Capacitacion 6/2019 Anadir texto Afadir texto
nes del inicial se médica completaron disponible aqui. aqui.
personal llevara a cabo la capacitacion sobre para el
completas. durante todo el | primeros auxilios en personal del
afio y a medida | salud mentaly plan de salud.
que se traumatismos en
desarrollan los junio de 2018.
planes de
estudio.
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Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Samaritan Health Services no ofrece otras
capacitaciones identificadas como cruciales para las guias de atenciéon médica, como Adverse Childhood Experiences
(ACE), cultura de la pobreza, equidad y disparidades en la salud. Existen recursos en linea, pero la capacitacién formal
no esta disponible actualmente. Nuestra Capacitacidon informada sobre el trauma (actualmente cada asistente puede
realizar a su propio ritmo mediante la grabacién de video tanto del curso como de los folletos) incorpora ACE, sin
embargo no es un enfoque en profundidad.

Estrategias para superar retos: Desarrollar asociaciones a través de los grupos de trabajo de Transformacion del
sistema de entrega, incluida la coordinacion de los grupos de trabajo de Universal Care y Health Equity. Esto incluye la
identificacion de oportunidades de capacitacidn con socios, como Linn Benton Healthy Equity Alliance.

Reunidn con el Director de trabajadores de salud tradicionales para determinar si las guias de atencién médica
pueden incorporar la capacitaciéon de THW en sus planes de estudio.

A. #02: Desarrollo de cohorte de PHM

B. Componente primario abordado: Acceso
i.  Componente secundario abordado: Revisién de utilizacién

C. Sub-componente principal abordado: Acceso: Calidad y adecuacién de la atencidn brindada a todos los miembros
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Desarrollar conjunto de datos
1 A corto plazo o A largo plazo

¢Actualizar? Si No ]

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): La revision de los conjuntos de datos relevantes para este componente TQS esta
en marcha. Se estd generando el inventario mediante la colaboracién con otros departamentos del plan de salud, para
determinar los datos actuales disponibles y las capacidades futuras. Reunidon con multiples partes interesadas internas
programadas para el tercer trimestre. Ademas, la revisién del software de analisis y las plataformas comenzé en el
segundo trimestre.

Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / estado Objetivo Punto de Punto de

controlara la fecha (estado futuro alcanzado al referencia / referencia

actividad actual o (MM / AAAA) | estado futuro alcanzado al
punto de (MM / AAAA)

Conjunto de datos Los Identificacion Los datos completos de 1/2019 Los datos y las 6/2019

de salud datos de conjuntos de | salud de la poblacidny herramientas

desarrollado para existen datos las herramientas de administran el acceso

la poblacién en departamentale | riesgo identificana la para los miembros con

Incluir los fuentes s en junio de poblacién con necesidades de salud

determinantes dispares 2018. necesidades especiales complejas y

sociales de salud. de salud. especiales.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Los datos existen en fuentes dispares. Los datos de los
determinantes sociales de la salud no estdn disponibles facilmente. No hay catalogo actual de conjuntos de datos
dentro del departamento. Las prioridades de otros departamentos retrasaron nuestra capacidad de reunirnos y
colaborar.

Estrategias para superar retos: Reunion de nivel directivo programada para revisar el estado actual de los conjuntos de
datos. El Coordinador de Operaciones Departamentales asignd el proyecto para proporcionar un catdlogo de conjuntos
de datos y las recomendaciones para los proximos pasos a mediados del cuarto trimestre.
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Descripcion de la actividad 2: Desarrollar procesos y herramientas para segmentar de manera precisa, y poblacion
de riesgo estratificada para identificar miembros con necesidades especiales y complejas de atencién médica.
Desarrollar flujos de trabajo y procesos para aplicar criterios y acceder a puntos de referencia para la poblacién.
Establecer consenso sobre el uso de datos con las partes interesadas.

1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si [J No

Progreso de la Actividad 2 (narrativa): N / D

poblacién para
analizar sila atencién
es la adecuada y
determinar puntos de
referencia de acceso.
Establecer consenso
sobre el uso de

datos con las
principales partes
interesadas.

procesos y flujos
de trabajo para
que los datos sean
utiles para el
equipo de atencion
médica. Se deben
combinar multiples
fuentes y
conjuntos de
datos.

evaluar la calidad
y pertinencia de la
atencion.

Se logré
consenso de los
principales
interesados.

través de datos e
informes.

El equipo de
atencion médica
usa y comparte
los informes
para garantizar
la calidad.

Cémo se controlara Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de

la actividad fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al (MM
de datos) / AAAA)

Aplicar criterios de Existen datos y No hay Los datos y 6/2019 El acceso, calidad | 12/2019

utilizacion y herramientas. actualizacion herramientas se y pertinencia de la

herramientas a los Se deben significativa. utilizan para atencion se

datos de salud de la establecer monitorear y demuestran a

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: No se puede trabajar en esta actividad sin
contar con conjuntos de datos de poblacion disponibles y completos.

Estrategias para superar retos: La actividad 1 es prioridad dentro del departamento y tiene un plan de proyecto
asociado para entregar conjuntos de datos procesables al final del cuarto trimestre.

Descripcion de la actividad 3: Los datos y las herramientas se utilizan de manera efectiva para monitorear el acceso, la
calidad y la idoneidad de la atencidn.
1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si J No

Progreso de la Actividad 3 (narrativa): N/ D

Como se controlara la | Basal Progreso a la Objetivo / estado Objetivo Punto de Punto de
actividad fecha (estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actual o punto de (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
datos) (MM / AAAA)
Las herramientas No No hay Hay datos y 6/2019 El uso efectivo de | Afadir texto aqui.
de datos y UM se disponible. actualizacion herramientas los datos y las
utilizan de manera significativa. examinados por las herramientas de
efectiva para partes interesadas y UM demuestran
monitorear y de uso efectivo. el acceso a
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mejorar la calidad Calidad v
y pertinencia de la atencion
atencion. adecuada.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: No se puede trabajar en esta actividad sin
contar con conjuntos de datos de poblacion disponibles y completos.

Estrategias para superar retos: La actividad 1 es prioridad dentro del departamento y tiene un plan de proyecto
asociado para entregar conjuntos de datos procesables al final del cuarto trimestre.

A. #03: Segundas opiniones

B. Componente primario abordado: Equidad en salud
i Componente secundario abordado: Acceso
ii. Componente (s) adicional (es) abordado(s): Segundas opiniones

C. Sub-componente principal abordado: Elija un articulo.
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcidn de la actividad 1: Rastree y utilice la tendencia de las segundas opiniones para asegurar la puntualidad de
las solicitudes y para determinar el tiempo promedio que toma el proceso de recepcién de la solicitud hasta que se
tome una decisidn y se la comunique al miembro / proveedor.

1 A corto plazo o A largo plazo

¢Actualizar? Si J No

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): No se puede establecer una linea de base.

Coémo se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Andlisis de los Basal Vea los TBD 1/2017 - TBD Tasa de
datos desafios a 12/2017 referencia
continuacion. para 2017
Andlisis de los Estado actual N/D TBD Trimestral, TBD Trimestral
datos 2018

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Los intentos iniciales para desarrollar datos no tuvieron
éxito ya que IHN-CCO no necesita autorizaciones para una segunda opinion y no existe una codificacién para los mismos.
Por lo tanto, no hay un mecanismo para capturar solicitudes de segunda opinién.

Estrategias para superar retos: Re-evaluando el alcance y enfoque del proyecto para 2019. La educacidn de los

miembros y proveedores sera un enfoque prioritario.

A. #04: Equidad sanitaria en la fuerza laboral

B. Componente primario abordado: Estandares CLAS y red de proveedores
i.  Componente secundario abordado: Equidad en salud

C. Sub-componente principal abordado: Equidad en |la salud: Competencia cultural

D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:
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Descripcion de la actividad 1: Desarrollar un plan de capacitacion para el Grupo de trabajo sobre la equidad en la
salud de IHN-CCO, el personal de IHN-CCO, los proveedores de IHN-CCO y otros interesados de la comunidad basados
en el marco CLAS.

1 A corto plazo o A largo plazo

¢Actualizar? Si [J No

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): N/ D

Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / estado | Objetivo Punto de Punto de

controlara la fecha (estado futuro alcanzado al referencia / referencia

actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al

de datos) (MM / AAAA)

Plan desarrollado. No hay plan En progreso. Plan desarrollado. | 12/2018 Plan 12/2018
actual. desarrollado.

Plan aprobado e No hay plan En progreso. Plan aprobado e 3/2019 Plan aprobado 3/2019

implementado. actual. implementado. y desarrollado.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: No hay desafios significativos hasta la fecha. El plan estd
en desarrollo y en camino de alcanzar el punto de referencia.

Estrategias para superar retos: No hay estrategias necesarias, el plan estd en camino.

Descripcion de la actividad 2: Recopile datos demograficos (raza, etnia) sobre la fuerza laboral actual de los proveedores
de IHN-CCO.

[ Acortoplazoo XI Alargo plazo

éActualizar? Si No []

Progreso de la Actividad 2 (narrativa): Se esta investigando si se recopilan los datos demograficos en la fuerza laboral
del proveedor de IHN-CCO. Hay muchas organizaciones y profesionales privados que forman parte de la red de
proveedores.

Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de referencia
controlarad la fecha (estado estado futuro | alcanzado al referencia / alcanzado al
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro (MM / AAAA)
de datos)

Investigar si se Desconocido. Vea los Determinacion | 4/2018 Determinacion 5/2018
recopilan los desafios a en proceso. finalizada. 3/2019
datos continuacion. (Cambio de fechay
demograficos en actividad a largo
IHN-CCO plazo).
personal del
proveedor.
Determine el No hay plan Fecha de Plan 7142048 Plan 712018
plan parala actual. cambio debido desarrollado. 6/2019 desarrollado. 6/2019
recoleccidn de a reevaluacion. (Cambio de fecha (Cambio de fechay
datos. y actividad a actividad a largo

largo plazo). plazo).

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Debido a que no existe un estandar para la
recopilacion de datos demogréficos de la fuerza laboral entre las organizaciones, esta investigacién va mas lenta de lo

previsto. ]
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Otras barreras incluyen las diferencias en los tipos de recopilacidén de datos, asi como la forma de obtener datos
demograficos agregados.

Estrategias para superar retos: Establezca relaciones con organizaciones y personal clave asociado para generar
confianza y para lograr el objetivo de trabajar juntos en la recopilacion de datos.

Descripcion de la actividad 3: Evaluar y establecer una linea de base con respecto a la diversidad de proveedores.
Dependiendo de los datos disponibles, puede incluir médicos, THW, asistentes médicos, enfermeras, gerenciay / u
otros proveedores.

1 A corto plazo o A largo plazo

¢Actualizar? Si L] No

Progreso de la Actividad 3 (narrativa): N/ D

Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Evaluacién No hay plan actual| En progreso. Plan 12/2018 Plan 12/2018
terminada. desarrollado. desarrollado.
Establecer Desconocido En progreso. Base 3/2019 Base 3/2019
porcentaje de establecida. establecida.

referencia de
proveedores
por raza / etnia
e idioma.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Si bien estos datos pueden recopilarse entre todas
las organizaciones de alguna manera, esto no es habitual. Algunas organizaciones o tipos de proveedores solo
tienen informacion demografica de raza / etnia disponible.

Otro desafio frecuente es que algunas organizaciones desarrollan barreras que dificultan el intercambio de informacién y

la colaboracion.

Estrategias para superar retos: Sugerencia a las organizaciones para utilizar el formulario REAL D de OHA para

estandarizar la

Informacién demografica recopilada.

Delegacidn de personas familiarizadas con cada organizacion para encontrar un contacto capaz de ayudar con la
recopilacion de datos relacionados con la informaciéon demografica del proveedor.

A. #05: Quejas y apelaciones

B. Componente primario abordado: Sistema de reclamos y apelaciones

C. Sub-componente principal abordado: Acceso: Calidad y adecuacién de la atencién brindada a todos los miembros
i.  Sub-componente (s) adicional (es) abordado (s): Acceso oportuno y consideraciones culturales

D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento:

Descripcion de la actividad 1: Rastree, marque y analice las quejas segun las categorias de OHA.

1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si No []
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Progreso de la Actividad 1 (narrativa): Se completd un anadlisis de las categorias de quejas de IHN para la primera
mitad de 2018 (enero - junio de 2018). La tasa de quejas bajo un 32,5 % en el 2% trimestre vs el 1 de 2018; también
se registro una disminucion del 15,7 % en las apelaciones en el 2% trimestre vs el 1°del 2018.

Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de

controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia

actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)

Informes Basal Se siguen Tarifas 2017: 12/2018 N/D TBD

trimestrales; analizando las Quejas:

detallar las apelaciones y 8,32 por 1000

quejas / reclamos cada Apelaciones:

solicitudes trimestre para 8,2 por 1000

presentadas en las principales

las reuniones de categorias de

QlCy QMC. insatisfaccion.

Cada trimestre,
los resultados se
comparten con
el Comité de
Mejora de la
Calidad (QIC) y
el Comité de
Gestion de la
Calidad (QMC),
como

se describid
anteriormente
enla
presentacion de
marzo de 2018.
Las tarifas de
2018 se
calcularan e
informaran en la
presentacién de
TQS de marzo de
2019.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Ningun desafio informara cuando se haya
establecido un punto de referencia.

Estrategias para superar retos: Los esfuerzos actuales estan funcionando. Tenemos la intencion de continuar
monitoreando las tendencias para nuevas oportunidades.

A. #06: Proyecto Carta IWN-CCO FWA

B. Componente primario abordado: Fraude, derroche y abuso
C. Sub-componente principal abordado: Elija un articulo.
D

Actividades y seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Monitorear la tasa de respuesta COS.
¢ Ver Analisis FWA: Adjunto 12 en la presentacion original.
1 A corto plazo o A largo plazo
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CCO: InterCommunity Health Network CCO

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): Las cartas de COS para el primer y segundo trimestre de 2018 se enviaron por
correo a los miembros de IHN-CCO. En cada trimestre se enviaron 700 cartas: 672 a miembros de habla inglesa y 28
a miembros de habla espafola. Las tasas de respuesta en los dos trimestres variaron en un 3,7 %. Esto representa un
cambio con respecto al afio pasado cuando las tasas variaron en un 1 % en los trimestres. Las cartas Q3 estan

programadas para su envio durante la primera semana de octubre.

Progreso de la actividad 1 (datos opcionales, graficos de
ejecucion, etc.): 2018 Trimestre 1 - 221 cartas devueltas

de 700=31,6 %

2018 Trimestre 2 - 195 cartas devueltas de 700 = 27,9 %
2018 Total (al 7/SEP/2018) - 416/1400 = 29,7 %

Cémo se controlara Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de

la actividad fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)

Tasa de respuestade | 32% 29,7 % 35% 3/2018 >38% 3/2019

COS por trimestre.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Ninguno.

Estrategias para superar retos: N/ D

Descripcidn de la actividad 2: Aumentar el alcance a la membresia de habla hispana.

e Ver analisis inicial.

¢ Revisar el proceso actual para COS.

1 A corto plazo o A largo plazo

¢Actualizar? Si No []

Progreso de la Actividad 2 (narrativa): Tras la presentacion del proyecto TQS, el porcentaje de COS enviados a hogares
de habla hispana aumento del 2 % al 4 %. Esto aumentd la cantidad a 28 de 700 cartas enviadas cada trimestre. Las
tasas de respuesta en los dos trimestres variaron en un 3,5 %, pero las tasas de respuesta generales, en comparacién
con las tasas de 2017, aumentaron en al menos un 15,3 % en comparacion con los datos del cuarto trimestre de 2017.

Progreso de la actividad 2 (datos opcionales,

graficos de ejecucion, etc.): 2018 Trimestre 1 - 9
cartas devueltas de 28 =32,1 %
2018 Trimestre 2 - 8 cartas devueltas de 28 =28,6 %

2018 Total (al 7/SEP/2018) - 17/56 = 30,3 %

Coémo se controlara Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de

la actividad fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)

Tasa de respuesta del | 15 % 30,3 % 220 % 3/2018 >25% 3/2019

COS en espafiol por

trimestre.
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Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: No se han informado desafios que alcancen el objetivo.
Estrategias para superar retos: N / D

A. #07: Evaluacion de la poblacion SNP

B. Componente primario abordado: Equidad en salud
i. ~ Componente secundario abordado: Determinantes sociales de la salud

C. Sub-componente principal abordado: Elija un articulo.
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Cree un informe utilizando los datos de inscripcidn y reclamos para revisar y
caracterizar adecuadamente la membresia de SNP. El informe se evaluara trimestralmente para determinar los
enfoques e intervenciones necesarios para ayudar a los miembros de SNP.

1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si No [

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): Informe de solicitud enviado al departamento de Analisis. Analista asignado para
el requerimiento, se han llevado a cabo varias reuniones para evaluar las opciones en la creacién del informe. Acuerdo
sobre los algoritmos de almacenamiento de condiciones crénicas de CMS para identificar una evaluacion sélida de las
condiciones crénicas. El equipo asignado a la evaluacién de la poblacién SNP MOC comenzé la evaluacion de
oportunidades y fuentes de datos para incluir a los Determinantes Sociales de la Salud dentro de la evaluacién.

La evaluacion incluye informacién de las respuestas de la Evaluacion de Riesgos de Salud (HRA), asi como el archivo de
datos de Apoyo y Servicios Comunitarios a Largo Plazo (LTSS, por sus siglas en inglés) recibido de nuestro socio de
Servicios para Discapacitados y Personas Mayores.

Como se Basal Progreso a la fecha Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la (estado actual o estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad punto de datos) (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
(MM / AAAA)
Desarrollar Multiples Se usaron Algoritmos Informes de 7/2018 Los informes son 3/2019
criterios de conjuntos de almacenamiento comparacion afio utiles para
informe parala | de datosy de Condiciones tras afo. identificar
evaluacidn de fuentes crénicas en el problemas que
la poblacidn. dispares desarrollo de afectan la
Establecer de datos sin informes de marzo de equidad en salud.
conjunto de criterios 2018.
datos de la consistentes.
persona Proyect.ol de
evaluacion de la
completa. -
poblacion
proporcionado a SNP
MOC
Miembros del
subcomité y del
grupo de trabajo con
programacion de
julio de 2018 a
septiembre de 2018.
Métricas Métricas y SNP MOC Modelo de 12/2018 Los informes 12/2019
creadas para poblacion grupo de trabajo Cuidado SNP identifican las
medir el éxito alineando SNP (MOC) - intervenciones
en Subcomisién mas efectivas
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Intervencion evaluacion Metas MOC para establece y se abordan las
es basadas datos 2019 con finalizacion métricas para barreras ala
en datos de Existe, no se proyectada en medir la equidad en
poblacion utiliza para diciembre de 2018 efectividad de las salud.
SNP. evaluar para que el Subcomité | intervencionesy

cuestiones o apruebe las métricas las posibles

aspectos y las envie a CMS en barreras de

individuales de | enero de 2019. equidad en salud.

equidad en

salud.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: La creacidon de pardmetros de informe Ileva tiempo,
ya que hay varios factores a considerar, asi como las prioridades de la competencia. Actualmente tenemos una gran
cantidad de datos y su andlisis es laborioso. El logro de un consenso a través de los miembros del grupo de trabajo
SNP MOC y el subcomité para realinear los objetivos y las métricas se ha retrasado debido a que aln no se cuenta con
una evaluacién completa de la poblacidn para informar las decisiones.

Estrategias para superar retos: Revision preliminar de la evaluacion de la poblacién programada para el tercer
trimestre con varias partes internas interesadas. Una vez que se complete la revisidn, se acordaran los requisitos del
informe y el informe se completara para una revision trimestral. Luego se proporcionara un informe al grupo de
trabajo y subcomité de SNP MOC para informar la realineacién de objetivos y métricas para la poblacion de SNP.

A. #08: Servicios de interpretacion

B. Componente primario abordado: Equidad en salud

C. Sub-componente principal abordado: Equidad en la salud: Competencia cultural
D. Actividades y seguimiento para la mejora del rendimiento:

Descripcion de la actividad 1: El plan desarrollara un plan de monitoreo documentado para los servicios de interpretaciéon
y traduccioén.

A corto plazo o [ A largo plazo

¢Actualizar? Si No []

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): IHN-CCO esta trabajando para crear un proceso de monitoreo para nuestra red
de proveedores para garantizar que este servicio sea prestado a los miembros. Internamente, IHN-CCO tiene un
proceso establecido para revisar las llamadas que llegan a los Planes de Salud. Revisamos una parte de estas llamadas
para garantizar que se ofrezca un intérprete a los miembros que no hablan inglés. Este seguimiento se realiza
mensualmente.

Como se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
A través de Basal Vigilancia interna | TBD TBD TBD TBD
nuestro Comité en el lugar.
de Mejoras de Monitorizacion
Calidad. de redes en
desarrollo.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Las actividades de monitoreo de la red
requieren un tiempo de desarrollo prolongado.
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Estrategias para superar retos: Serd necesario tiempo y entrenamiento para implementar este programa con éxito.

A. #09: RHIC HIT SDoH

B. Componente primario abordado: Tecnologia de informacion en salud
i.  Componente secundario abordado: Determinantes sociales de la salud

C. Sub-componente principal abordado: HITO: Intercambio de informacion de salud
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcidn de la actividad 1: RHIC utiliza el Modelo de Impacto Colectivo para construir relaciones de intercambio
de informacidn. Los planes a corto y largo plazo para la expansion de la informacion incluyen:
1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si No O

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): Se lograron avances significativos durante el periodo de informe para los cinco
objetivos en la Actividad

1. Se cumplieron cuatro de los cinco objetivos, lo que permitié nuevos servicios de intercambio de informacién de
salud. De los cinco objetivos, los cumplidos son: la conexién con la Administracion de Veteranos, el Programa de
Monitoreo de Medicamentos Recetados y la Evaluacidon de la necesidad de una Conexion EDIE / PreManage. Se
lograron progresos significativos en los dos objetivos restantes.

Como se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto de (MM / AAAA) | estado futuro alcanzado al
datos) (MM / AAAA)
Veteranos Desarrollo Completar En produccién 4/2018 Datos disponibles | 6/2048
Administracion en progreso. ingresando datos para los 04/2018
de veteranos. participantes de (Punto de
Administracion. RHIC. referencia
alcanzadon)
Programa de Desarrollo Completar En produccion, 6/2018 Datos disponibles 712018
monitoreo de en progreso. ingresando paralos 04/2018
medicamentos datos de la Base participantes de (Punto de
de venta bajo de Datos de RHIC. referencia
receta (PDMP) Prescripcion de alcanzado)
Implementacion Oregon.
Desarrollo, Desarrollo Desarrollo completo, | En produccién - 4/2018 (NUEVO| ASQ 2018
Cuestionario de en progreso. | programa listo para ingresando datos objetivo examenes de 12/2018
edades y etapas el lanzamiento, a la de los socios del alcanzado desarrollo (Fecha movida)
(ASQ), espera del acuerdo programa Early por fecha: disponibles en RHIC
Programa de sobre la fecha de Learning Hub. 3/2018) para revision del
cribado. lanzamiento, pediatra /
aprobacién de Early proveedor de
Learning Hub atencidn primaria.
pendiente.
Programa de Desarrollo Codificacion de En produccion, 4/2018 (NUEVO| Datos disponibles | 7222048
concientizacién en progreso. | software maqueta ingresando datos objetivo paralos 12/2019
sobre la brecha completa. de los socios de alcanzado participantes de (Fecha movida)
en inmunizacion. datos existentese | por fecha: RHIC.
Informacién de 6/2019)
alertas de
inmunizacion (Alert
Immunization
Information)
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Sistema (11S).
Evaluar la En progreso. Analisis completo. La 7/2018 Determine los 10/2018
necesidad de evaluacion siguientes pasos;
conexion EDIE esta si es apropiado
/ PreManage. completa. hacer la
recomendacion y
obtener la

aprobacién para
avanzar haciala
incorporaciény la
implementacion.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Las restricciones de recursos son un factor
importante para lograr los dos objetivos restantes. La necesidad de evaluar adecuadamente la necesidad de la
conexion EDIE / PreManage tuvo prioridad sobre el Programa de concientizacidn sobre la brecha en inmunizaciony la
implementacién del Programa de evaluacion del cuestionario de desarrollo, edades y etapas (ASQ) que es un trabajo
en progreso con nuestro socio. Muchos de los socios participaron en actividades de redaccidn de subvenciones, lo
gue ha alargado el proceso de lanzamiento.

Estrategias para superar retos: El Programa de concientizacion sobre la brecha en inmunizacién dentro de HIE deberd
tener prioridad dentro de la hoja de ruta tecnolégica con otras iniciativas que son de aplicaciéon inminente.
Actualmente se esta evaluando una estrategia para alcanzar una fecha de lanzamiento acordada para el Programa de
evaluacién del cuestionario de desarrollo, edades y etapas (ASQ).

Descripcion de la actividad 2: Desarrollar determinantes sociales del modelo de datos de salud en HIE
[J A corto plazoo X A largo

plazo ¢Actualizar? SiXI No [

Progreso de la Actividad 2 (narrativa): La evaluacion de los conjuntos de datos comunitarios existentes, los
recursos tecnoldgicos para satisfacer los determinantes sociales de las necesidades de salud en nuestra comunidad
fue significativa y sustancial. Los datos recopilados nos ayudaran a determinar el alcance de la necesidad
tecnoldgica. La evaluaciéon no solo incluyd las necesidades de la comunidad, sino también las capacidades de la
plataforma actual y las inversiones de recursos necesarias, si corresponde.

Cémo se controlara la Basal Progreso a la fecha Objetivo / estado | Objetivo Punto de Punto de

actividad (estado actual o punto futuro alcanzado al referencia / referencia
de datos) (MM / AAAA) | estado futuro | alcanzado al

(MM / AAAA)

Evaluacién de conjuntos | En Evaluacion de conjuntos | Definir las brechas | 12/2018 Trabajo de ¥8B-12/2018

de datos comunitarios progreso. | de datos comunitarios en el proceso de desarrollo (Fecha

existentes, tecnologia o existentes en progreso. | admisién, los para alcanzar | actualizada)

falta de los mismos en Las necesidades conjuntos de datos las brechas.

torno alos tecnoldgicas quedan y la tecnologia que

Determinantes Sociales generalmente RHIC puede

de la Salud. entendidas. satisfacer.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Fue dificil reducir la lista de necesidades de datos
para cubrir las dreas de mayor desafio.

Estrategias para superar retos: Actualmente se estdn evaluando estrategias para superar la creciente lista de necesidades

de datos.
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A. #10: Datos RHIC para VBP

B. Componente primario abordado: Tecnologia de informacion en salud
i Componente secundario abordado: Modelos de pago basados en el valor

C. Sub-componente principal abordado: HITO: Analitica
i.  Sub-componente (s) adicional (es) abordado (s): HITO: Intercambio de informacién de salud

D. Actividadesy seguimiento parala mejora del rendimiento:

Descripcion de la actividad 1: Califique las medidas apropiadas de IHN-CCO vy las necesidades de datos.
1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si No [

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): Se trabajo para identificar y priorizar 3 medidas de CCO. Una vez identificados,
se definen los atributos del modelado de datos. El aseguramiento de la calidad de los datos se determiné antes de lo
programado, con barreras que se abordaran en una seccién posterior.

Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de

controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia

actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)

Medidas de CCO | 3 CCO 3 Medidas de Modelos de 6/2018 Aseguramien 12/2018

identificadas, Las medidas CCco datos todela

priorizadas han sido priorizadas: construidos y calidad de

para los identificadas probados. los datos.

atributos de como e Hipertension

modelado de prioritarias. e Diabetes

datos. (valor actualizado)| e Depresién

Se evaluaran las Medidas de Medidas actuales | Modelos de 1/2019 Aseguramien 1/2019

necesidades de Ccco de CCO 1.0 datos todela

datos métricos identificadas. identificadas. construidos y calidad de

CCO restantes. probados. los datos.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: La falta de experiencia en la materia necesaria para
definir las reglas comerciales adecuadas y la légica técnica subsiguiente presentaron un gran desafio durante la fase de
construccion del modelo de datos y etapa de prueba de la actividad. La rotacidn y expansion del personal ha sido
identificada como una barrera clave y una oportunidad para el progreso.

Los desafios de personal se han identificado y priorizado como expansién para 2019.

Estrategias para superar retos: Buscar un proveedor certificado por NCQA para definir los denominadores y
numeradores métricos, ya que las especificaciones varian segun la experiencia de las personas que interpretan las
especificaciones de las medidas.

Descripcidn de la actividad 2: Evaluacion del proveedor, gestion de casos, coordinacion de la atencidn, necesidades de
datos del modelo de pago basado en el valor.

1 A corto plazo o A largo plazo

¢Actualizar? Si O No

Progreso de la Actividad 2 (narrativa): La actividad de la meta objetivo a largo plazo comenzara segun las fechas de
vencimiento del mismo.
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Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Evaluacion de las No se han Las Borrador de 12/2018 Valoraciones 12/2019
necesidades de realizado evaluaciones evaluacién terminadas.
informes de datos | evaluaciones. estdn en desarrollado.
del proveedor. progreso.
Disefiar una No Actividad futura. | Solucidn TBD Solucién TBD
solucion basada existe disefiada, implementada.
en las necesidades | ningun probada.
de evaluacion de disefio.
informes de datos
del proveedor.
Evaluacion de las No se han Actualmente se Borrador de 12/2018 Valoraciones 12/2019
necesidades de realizado esta evaluando. evaluacion terminadas.
informes de datos | evaluaciones. desarrollado.
de gestion de
Ccasos.
Disefiar una No Actividad futura. | Solucidn TBD Solucién TBD
solucion basada existe disefiada, implementada.
en las necesidades | ningun probada.
de evaluacion de disefio.
informes de
gestion de casos.
Evaluacion de las No se han Puede ser un Borrador de 12/2018 Valoraciones 12/2019
necesidades de realizado duplicado de lo evaluacién terminadas.
informe de datos evaluaciones. anterior. Se desarrollado.
para coordinacién evaluara como la
de atencidn. verdadera
necesidad en una
actividad futura.
Disefiar una No Actividad futura. | Solucidn TBD Solucién TBD
solucion basada existe disefiada, implementada.
en las necesidades | ningun probada.
de evaluacion de disefio.
informes de datos
de coordinacion
de atencion.
Evaluacién de las No se han Actividad futura Borrador de 12/2018 Valoraciones 12/2019
necesidades de realizado a medida que se | evaluacion terminadas.
datos del modelo evaluaciones. liberan los desarrollado.
de pago basado en recursos.
el valor.
Disefiar una No Actividad futura. | Solucidn TBD Solucién TBD
solucién seglin las | existe disefiada, implementada.
necesidades de ningun probada.
evaluacion de disefio.

datos del modelo
de pago basado en
el valor.
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Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: No se han identificado grandes desafios hasta
la fecha. A medida que se trabajen las evaluaciones hasta el final del afio, se documentardn todos los desafios
identificados.

Estrategias para superar retos: Las barreras documentadas en las evaluaciones se abordaran a medida que se
identifiquen.

A. #11: Participacién de miembros de RHIC

B. Componente primario abordado: Tecnologia de informacién en salud
i Componente secundario abordado: Hogar de atencién primaria centrada en el paciente
ii. Componente (s) adicional (es) abordado(s): Equidad en salud y datos

C. Sub-componente principal abordado: HITO: Compromiso con el paciente
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Evaluar y comprender los esfuerzos centrados en el paciente y en la comunidad de
la tecnologia de informacion de salud (o la falta de ellos) que puedan alinearse y complementarse entre si
mediante el intercambio de informacion de salud.

1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si [J No

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): Objetivos del proyecto a largo plazo: las actividades comenzaran en el
momento adecuado para cumplir con las fechas previstas.

Cémo se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlard la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Identificar y Actualmen Actividad futura. | Cree un analisis 7/2019 Definir el 12/2019
documentar las te no hay de brechas para objetivo al que
actividades comprensio determinar dénde gueremos llegar
actuales de n de estas debemos estar en con respecto al
compromiso del actividades el compromiso compromiso del
proveedor; . del proveedor. proveedor a
incluidos los corto plazoy en
esfuerzos de CHIP. el futuro.
Crear un andlisis Se necesita Actividad futura. | Priorizar los 7/2019 Ejecutar planes de | 12/2019
de brechas para mas andlisis hallazgos de la accion para llenar
determinar donde parala brecha para crear las brechas para
debemos estar en planificaciéon planes de accién aumentar la
el compromiso del . que aborden las participacién del
paciente. brechas para el paciente.
compromiso del
paciente.
Identificar y Actualmen Actividad futura. | Crear un analisis 7/2020 Defina el 12/2020
documentar las te no hay de brechas para objetivo de
actividades comprensio determinar dénde dénde
actuales de n de estas debemos estar en gueremos estar
participacién del actividades el compromiso del en el
paciente; incluidos . paciente. compromiso del
los esfuerzos de paciente a corto
CHIP. plazo y futuro.
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Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: No se identificaron barreras reales. Los esfuerzos
se centraron en completar las actividades a corto plazo para cumplir con las fechas previstas.

Estrategias para superar retos: La finalizaciéon de las actividades a corto plazo conducira a objetivos mas a largo plazo.

A. #12: Deteccion de SDoH y ACE para nifios
B. Componente primario abordado: Integracion de cuidados (salud fisica, conductual y bucal)
i.  Componente secundario abordado: Determinantes sociales de la salud

C. Sub-componente principal abordado: Elija un articulo.
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Desarrollar una herramienta de deteccion para la SDoH pediatrica e integrarla en Epic, el
registro de salud electrénico (EHR) de la clinica.

A corto plazo o [ A largo plazo

éActualizar? Si No [

Progreso de la Actividad 1 (narrativa): El coordinador del proyecto hablé con las familias después de las visitas para
evaluar la legibilidad, la aceptabilidad y la comprension de las preguntas y se realizaron las modificaciones segun
fuera necesario. La herramienta inicial se revisé 3 veces en base a la retroalimentacién del paciente / familia. Se
trabajé con el equipo de Epic (sistema de registro de salud electrénico de SHS) para integrar las preguntas sobre
experiencias adversas de la infancia (ACE) y los determinantes sociales de la salud (SDoH) en Epic. La herramienta
final se definié e implementé en las visitas designadas con el uso de SDOH (vea el Anexo 1: SDoH Screening Tool) y
herramientas de evaluacién Centro para el Bienestar de la Juventud (CYW) Cuestionario ACE (ACE-Q). La herramienta

de deteccion estd completamente desarrollada e integrada en Epic.

Como se Basal Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Se desarrollala Ninguna Herramienta Se desarrolla la 3/2018 Se desarrollala 3/2018
herramienta de herramienta final de cribado herramienta de herramienta de
cribado. actual. de papel definida | cribado. cribado.
y desarrollada.
Integrar la Ninguna La herramienta La herramienta 6/2018 La herramienta 6/2018
herramienta herramienta de deteccidn de deteccién de deteccién
de seleccién actual. estd integrada en | estd integrada. estd integrada.
en Epic. Epic.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: La herramienta de deteccién inicial no funcionaba para el
personal de la clinica con SDoH y ACE combinados. Las dificultades con las limitaciones de tiempo, asi como la naturaleza
personal de la evaluacion de las ACE y la evaluacion de SDoH causaron que las conversaciones fuesen limitadas en lugar
de ser Utiles para los padres, adolescentes o padres de los adolescentes.

Estrategias para superar retos: Una herramienta de cribado separada creada para SDoH vy utilizacién de la herramienta
de cribado CYW para ACE (cambio en la actividad). Todavia completamente integrado en Epic.

Descripcidn de la actividad 2: Desarrollar e implementar un flujo de trabajo clinico que integre la herramienta de
deteccidn. Flujo de trabajo: La herramienta de cribado se usa en chequeos de nifios. Las evaluaciones positivas se
remiten al CHW o al trabajador social basandose en los resultados de la evaluacion. Haga un seguimiento con los
pacientes / familias que tuvieron evaluaciones positivas en varios intervalos para determinar si se abordaron los
problemas identificados y si creen que ha habido un impacto en la salud y el bienestar del nifio / nifios / familia.
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A corto plazo o [ A largo

plazo éActualizar? Si XI No [

CCO: InterCommunity Health Network CCO

Progreso de la actividad 2 (narrativa): Se describe e implementa el flujo de trabajo de la clinica, se realizan las
modificaciones seglin sea necesario, el equipo acordo el flujo de trabajo.

Coémo se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de

controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia

actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)

Se desarrolla el No hay flujo de Se desarrolla el Se desarrolla el 6/2018 Se desarrolla el 6/2018

flujo de trabajo. trabajo actual. flujo de trabajo. flujo de trabajo. flujo de trabajo.

El flujo de No hay flujo de El flujo de El flujo de 9/2018 El flujo de 9/2018

trabajo estd trabajo actual. trabajo esta trabajo esta trabajo esta

integrado. integrado. integrado. integrado.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Flujo de trabajo requerido por la clinica para la parte
de ACE. Las ACE no se pudieron utilizar para evaluar todas las visitas como se esperaba debido a limitaciones de
tiempo en la clinica pediatrica, que estaba ocupada (cambio en la actividad).

Estrategias para superar retos: Se desarrollé un flujo de trabajo para la evaluacién de las ACE en nuevas visitas
"relacionadas con comportamiento y salud mental" (cambio en la actividad). Exdmenes especificos de hojas de flujo
para SDOH y ACE (padres de nifios, adolescentes y padres de adolescentes) en Epic e integrados en las notas del
proveedor. Ver Anexo 2: Flujo de trabajo de deteccién de SDoH y ACE (Experiencias Adversas en la Infancia)

Descripcidn de la actividad 3: Examine los controles de un pediatra seleccionado utilizando la herramienta de deteccion.
Cree y use un sistema de seguimiento para rastrear las puntuaciones de ACE y SDoH.

1 A corto plazo o A largo plazo

¢Actualizar? Si No O

Progreso de la actividad 3 (narrativa): En lugar de un solo proveedor, todos los proveedores clinicos estan evaluando
SDoH en visitas nuevas, en chequeos de nifios sanos (WCC) de 15 meses y en WCC anuales de nifios de 2 afos en
adelante (cambio en la actividad). Esta es una gran expansion de la meta de un proveedor.

Como se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de

controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia

actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)

Crear sistemade | No hay Se crea el Se crea el 6/2018 Se crea el 6/2018

seguimiento. sistema actual. | sistema. sistema. sistema.

Implementar No hay El sistema esta El sistema esta 9/2018 El sistema esta 9/2018

sistema de sistema actual. | implementado. implementado. implementado.

rastreo.

Se revisan los 0% Datos aun no 50 % 12/2018 95 % 6/2019

chequeos de
nifos que son
aptos.

disponibles para
los 2 cédigos
diferentes
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en toda la clinica,
con todos los
proveedores
evaluando nuevas
visitas y chequeos
de nifos sanos
para SDoH.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: El personal no utiliza sistematicamente el sistema de

rastreo.

Estrategias para superar retos: El ciclo Planificar, Hacer, Estudiar, Actuar (PDSA) se utiliza para abordar la

problematica de la falta de coherencia o codificacién de las visitas de cribado. En progreso.

Descripcion de la actividad 4: Identificar familias necesitadas y proporcionar conexién a recursos.
1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si J No

Progreso de la actividad 4 (narrativa): N /D

Cémo se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto de (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
datos) (MM / AAAA)
Seguimiento de los 0% Sistema de 100 % 9/2018 100 % 9/2018
puntajes ACE de seguimiento
los nifios implementado, no
examinados. utilizado de manera
consistente.
PDSA implementado
para trabajar en
funcién de un uso
consistente futuro.
Haga un 0% Sistema de 100 % 9/2018 100 % 9/2018
seguimiento de las seguimiento
familias que implementado, no
necesitan diversos utilizado de manera
servicios después de consistente.
la evaluacién de PDSA implementado
SDoH. para trabajar en
funcién de un uso
consistente futuro.
Proporcionar 0% Conexiones en 50 % 12/2018 80 % 6/2019

conexion a los
recursos para nifios
con una puntuacion
ACE mayor que 1y
nifios con una
evaluacion SDoH
positiva.

curso, evaluacion
de datos en curso.
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Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Sistema de seguimiento implementado, no utilizado de
manera consistente.

Se descubrid que los padres a menudo luchan con el comportamiento de sus hijos y con habilidades de crianza adecuadas
y apropiadas puede reducir el estrés parental, el riesgo de abuso infantil y ayudar a desarrollar nifios resistentes.

Estrategias para superar retos: PDSA implementado para trabajar hacia un uso futuro consistente del sistema de seguimiento.

Para ayudar a conectar a los padres con los recursos, todo el personal de la clinica se esta capacitando en habilidades
basicas de crianza. EIl CHW y SW asistieron al curso Cémo hacer de la crianza un placer (Making Parenting a Pleasure) y
colaboraran con los padres en la clinica a partir de julio de 2018.

A. #13: Servicios de apoyo para SMI después del alta

B. Componente primario abordado: Enfermedad mental severa y persistente
i.  Componente secundario abordado: Acceso

C. Sub-componente primario abordado: Acceso: Disponibilidad de servicios
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Establecer registro SPMI y linea de base. Determinar los criterios, por ejemplo,
diagndstico SPMI para el registro. Ejecutar los datos de reclamos contra el registro para establecer la linea de base.
Determine cuantos miembros estan recibiendo servicios de apoyo. Determinar los objetivos de rendimiento.

L1 A corto plazo o A largo plazo
¢Actualizar? Si X' No [

Progreso de la actividad 1 (narrativa): Como parte de nuestro procedimiento de administracion de utilizacion,
generalmente rastreamos a los miembros que reciben servicios de Psiquiatria para pacientes internados. Definimos la
poblacién de SPMI utilizando los diagndsticos estatales enumerados para las personas con enfermedades mentales
incluidas en la Medida de Disparidad Métrica de Desempefio de la OHA y rastreamos regularmente a las personas que
reciben servicios de Paciente Psiquiatrico a través de nuestro proceso de Administracidn de Utilizacion. Determinamos
los conjuntos de cddigos que se utilizaran en la identificacidn de los servicios de seguimiento e incluiremos los
Determinantes Sociales de la Salud que han afectado al miembro. Estamos en el proceso de ejecutar nuestro primer
informe para generar nuestro registro de personas que han experimentado una enfermedad mental y fueron dadas de
alta en Good Samaritan Regional Medical Center, y los servicios que se les brindaron 30 dias después de la misma. Una
vez recibidos, revisaremos estos datos en nuestro Comité de Calidad de la Salud del Comportamiento (BHQC) para
determinar los patrones de utilizaciéon y comprender las tendencias del servicio. Estamos trabajando con un consultor
gue asesorara a BHQC para identificar el exceso, la sub utilizacion y las mejores practicas para garantizar que nuestros
miembros reciban los servicios adecuados.

Coémo se Base Progreso a la fecha Objetivo / estado Objetivo Punto de Punto de
controlara la (estado actual o futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad punto de datos) (MM / AAAA) | estado futuro alcanzado al
(MM / AAAA)

Definir No existe Completado Registro completoy | 5/2018 Establecer objetivos| 7/2018
diagnéstico registro. proceso establecido basados en el
SPMlI y criterio para mantener la registro.
de registro. calidad.
Ejecutar Existen En progreso. Panorama claro 9/2018 Los 9/2019
consultas para informes de la poblacién proveedores
identificar la agregados. del condado
poblacién pueden
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realizar un seguimiento
de la poblacién SPMI
para garantizar que se
cumple la capacidad de
servicio y las
necesidades de acceso.

por condado. y subpoblaciones.

Establecer un Reuniones En progreso. El Revisar los 9/2018 Registro y proceso 12/2018
proceso para trimestrales Comité de Calidad de | registros en precisos establecidos
garantizar la establecidas. la Salud Conductual reuniones para actualizar y

precision del (Behavioral Health trimestrales. verificar
registro y el Quality), que se retine continuamente la
proceso para mensualmente, sera precision.

nuestro organismo de
revision.

una revisiéon y
mantenimiento
regulares.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Acuerdo sobre los criterios correctos y las fuentes de
datos con el fin de crear el informe necesario para comenzar nuestra revision de datos.

Estrategias para superar retos: Identificamos los datos necesarios y examinamos otros informes y mejores practicas
para recopilar fuentes de datos dispares.

Descripciéon de la actividad 2: Identificar servicios, establecer objetivos de desempefio y sistema de monitoreo.
[0 A corto plazoo X A largo

plazo éActualizar? Si XI No [

Progreso de la actividad 2 (narrativa): Determinamos los conjuntos de cddigos que se incluirdn en la identificacion de
los servicios de seguimiento. Utilizamos el conjunto de cédigos disponible en el Cronograma de Tarifas de Salud
Conductual de OHA e incluiremos los determinantes sociales de la salud que han afectado al miembro. Alin no hemos
establecido nuestros objetivos de rendimiento para mejorar los resultados o monitorear nuestro sistema, pero
procederemos una vez que los datos se revisen a través del Comité de Calidad de la Salud Conductual (BHQC) con la
ayuda de nuestro consultor.

Coémo se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Establecer Establecer Completado En base al 9/2018 Informes de 1/2019
servicios para periodo de rendimiento desempeiio
incluirse en el referencia histérico, utilizados para
acceso 09/2016 - establecer identificar
medicion. Esto 09/2017. objetivos de problemasy
se aplicard al Asegurami mejoramiento. mejorar acceso /
registro. ento dela desempefio
calidad y resultados de
datos vet. salud.
Evaluar el acceso | Los informes En progreso. Comience a 1/2019 Monitorear 1/2019
y los servicios son utilizar los efectivamente el
con asociados de | inconsistentes y informes en las servicio, acceso y
salud mental carecen de reuniones de capacidad.
locales. detalles. proveedores de
BH del
condado.
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Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Refinar la solicitud de informe para recibir datos
significativos que nos permitan evaluar si se brindan los servicios adecuados.

Estrategias para superar retos: Hemos trabajado con un consultor para determinar los datos que nos proporcionaran
la informacidn necesaria para determinar los patrones de utilizacion. Hemos presentado nuestra solicitud de datos.

A. #14:TICs
B. Componente primario abordado: Determinantes sociales de salud
i.  Componente secundario abordado: Necesidades especiales de salud

C. Sub-componente primario abordado: Elija un articulo.
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Las reuniones de TIC se convocardn al menos una vez por trimestre. Las reuniones se
documentaran en minutos y cada miembro tendra completo un plan de apoyo centrado en la persona. IHN-CCO serd
responsable de compartir la documentacién con los miembros de las TIC. El seguimiento se realizard a través del
sistema de registro de IHN-CCO.

1 A corto plazo o [ A largo plazo

éActualizar? Si No O

Progreso de la actividad 1 (narrativa): Hemos tenido mucho éxito en la convocacion de reuniones de TIC en curso.
Tenemos programado uno por mes con nuestro socio LTSS, y también TIC 'ad-hoc' durante todo el mes. Realizamos 9
reuniones de TIC durante el trimestre 1 y 2. Cada reunién tuvo actas y un plan de accién creado. La documentacion de
las reuniones se guardd en una unidad compartida del departamento y se envié por correo electrénico seguro a los
miembros de las TIC. Ademas, todos los elementos de accion asignados a las guias de atencion médica de Samaritan
Health Plans (SHP) y a los gerentes de atencién conductual se documentaron en nuestro sistema de registro de servicio
al cliente y en los mddulos de administracién de casos. Se desarrollé una hoja de seguimiento simple en Microsoft Excel
para el seguimiento de todas las TIC. Esto brindara a los departamentos la oportunidad de evaluar tendencias en
necesidades no satisfechas y satisfechas, problemas repetidos y éxito en pasos de accién.

Cémo se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Formacién en La capacitacion | Lista de verificaciéon | La concienciay el 1/2019 Equipos efectivos | 6/2019
torno alas es informal y de capacitacion conocimiento de Asegurar que no
disparidades existe una creada e integrada las disparidades tengan fisurasy
sociales y comprension en la lista de sociales y de salud estén centrados
sanitarias inconsistente verificacion de informan al equipo en la atencién
establecidas. entre los Orientacion para de atencién en el de la persona.
miembros del nuevos empleados | desarrollo de
equipo de Agosto de 2018. intervenciones
atencion. centradasen la
persona.
Numero de Necesidad de Sistema de Se establece el 6/2018 Sistema de 6/2019
planes TIC establecer un seguimiento sistema de rastreo utilizado
centrados en la sistema de preliminar creado seguimiento. para monitorear
atencion seguimiento. dentro de una y rastrear
de la persona. carpeta compartida resultados.
en la unidad de red
de junio de 2018.
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Aumentar las Necesidad de Las TIC mensuales | El equipo de atencién | 6/2018 Reuniones 6/2019
reuniones de establecer se han interdisciplinaria se consistentes
TIC. reuniones establecido en redne regularmente. establecidas.

recurrentes. mayo de 2018.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Samaritan Health Services no ofrece otras
capacitaciones identificadas como cruciales para las guias de atenciéon médica, como Adverse Childhood Experiences
(ACE), cultura de la pobreza, equidad y disparidades en la salud. Existen recursos en linea que incorporan ACE, por
ejemplo, nuestra capacitacion informada sobre traumas (actualmente, autodidacta con grabacion de video de la
capacitacion proporcionada y los folletos). Dado que la capacitacidn existente carece de un enfoque profundo en ACE,
no podemos decir que la capacitacién formal esté disponible.

Nuestro sistema de registro no esta configurado para registrar todo el trabajo de TIC. La duplicacién de la
documentacién en el sistema de registro (mddulo de Servicio al cliente y Gestion de casos), los minutos de TIC, los
correos electrénicos seguros y el seguimiento de Excel pueden causar falta de informacion estandarizada para revisar
e informar.

Estrategias para superar retos: Desarrollar asociaciones a través de los grupos de trabajo de Transformacién del
Sistema de Entrega, incluida la coordinacién de Universal Care y los grupos de trabajo de Equidad en la salud. Esto
incluye la identificacidn de oportunidades de capacitacidén con socios, como Linn Benton Healthy Equity Alliance.

Reunién con el Director de trabajadores de salud tradicionales para determinar si las guias de atencion médica
pueden incorporar la capacitaciéon de THW en sus planes de estudio.

Se creara un plan de proyecto de 90 dias de Administracién de Cuidados que incluird acciones para crear
documentacion estandarizada para las TIC.

A. #15:50C

B. Componente primario abordado: Necesidades especiales de salud
C. Sub-componente primario abordado: Elija un articulo.

D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Desarrollar un Consejo Ejecutivo Regional. Ver la Tabla de Estructura de Administracién del
SOC: Adjunto 14.

A corto plazo o [ A largo plazo

éActualizar? Si No []

Progreso de la actividad 1 (narrativa): El Consejo Ejecutivo del Sistema Regional de Atencion se ha reunido 6 veces en lo
gue va del afio. La membresia incluye Liderazgo Ejecutivo regional y estatal de los sistemas de atencion infantil,
representantes de jovenes y familias y Consultores de la Universidad Estatal de Portland. El enfoque del Consejo ha sido
familiarizar y formalizar las funciones de un Consejo Ejecutivo del Sistema Regional de Atencién y desarrollar el flujo de
comunicacion con el Comité Asesor Regional del Sistema de Atencidn. El Consejo se reline en el mismo lugar e
inmediatamente después del Comité Consultivo Regional para permitir la comunicacién y la transparencia. El Consejo
decidié establecer su agenda basandose en las barreras y los problemas identificados a través de los equipos de nifios y
familias, las estructuras de gobierno locales del Sistema de Cuidado y el Comité Asesor Regional que cruza dos o mas
sistemas y al menos 2 de los 3 condados. Ademas, el Consejo ha decidido tener un enfoque mas amplio del Sistema de
Atencidn que incluya servicios y contencion para todos los nifios y familias en nuestra regién y no solo para los
miembros de IHN-CCO, el sistema de Medicaid o Wraparound.

Como se Base Progreso a la fecha Objetivo / Objetivo Punto de Punto de referencia
controlara la (estado actual o estado futuro alcanzado al referencia / alcanzado al (MM /
actividad punto de datos) (MM / AAAA) estado futuro AAAA)
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Establecer Se han Se ha Se envian las 2/2018 Afiliacién 1/2019
afiliacion. identificado socios| establecido invitaciones. establecida.
comunitarios. afiliacion.

Reunirse al Primera reunién Reunidn Determinar el 3/2018 Invitaciones 4/2018
menos 02/2018. establecida para mejor dia o enviadas todo el
trimestralmente. el ler viernesde | fecha para 2019.

cada mes. reunirse.
Desarrollar Proyecto El proyecto de Programa 7/2018 Programa 7/2018
Programa. desarrollado. programa esta finalizado. finalizado.

siendo revisado

por el Consejo

Eiecutivo
Desarrollar Proyecto La estructurade | Estructura de 7/2018 Estructura de 7/2018
estructura de desarrollado. administraciéon administracién administracid
administracidn. regional ha sido finalizada. n finalizada.

finalizada.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: El Consejo ha revisado y discutido un borrador de la
agenda, pero ha optado por retrasar las decisiones sobre el programa hasta que exista cierta normalizacién en el
proceso del Consejo. La membresia de jovenes y adultos jovenes necesita aumentar.

Estrategias para superar retos: Se han tomado algunas decisiones clave sobre la funcion del Consejo y la toma de
decisiones. Se presentara al Consejo un proyecto revisado antes de fin de afio. Estamos trabajando activamente con
Youth ERA, el Comité Asesor y los sistemas locales para aumentar la participacién de los jévenes.

Descripcion de la actividad 2: Formulario de informe de barreras.

A corto plazo o [J A largo plazo

¢Actualizar? Si No ]

Progreso de la actividad 2 (narrativa): Se ha desarrollado un formulario y proceso de envio de barrerasy se han
producido informes regionales centrados en Wraparound. Sin embargo; el Consejo decidié adoptar un enfoque de
Sistema de Atencién mds amplio que Wraparound, los miembros de IHN-CCO y el programa Medicaid. Se formé un
grupo de trabajo del Consejo para desarrollar un proceso para obtener informacion a través de los sistemas de servicio
y todos los nifios / jovenes y familias en nuestra region. El proceso del proyecto se presentd al Consejo el 7 de
septiembre de 2018. Debido a que el proceso y el enfoque son mucho mas amplios e incluyen un Sistema de Atencion
completo, se necesitara tiempo adicional para probar e implementar completamente el proceso.

Progreso de la actividad 2 (datos opcionales, graficos de ejecucion, etc.): Ver Anexo 3: Flujo de
comunicacion SOC vy diagrama de flujo de formularios de envio de barreras.

Cémo se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)
Desarrollary Formulario de Se ha Finalizar 2/2018 Uso del 7/2018
probar un proyecto en desarrollado y formulario. formulario.
proceso de proceso. probado el
formulario de formulario, se
envio de esta revisando el
barreras. proceso de
recopilaciéon y
presentacion de
informes.
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Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: El Consejo Ejecutivo del SOC solicitd establecer un grupo
de trabajo para revisar el formulario de envio de barreras y consultar sobre el mismo. Un grupo de trabajo se reunié dos
veces y desarrollé un proceso revisado. El proceso fue aprobado por el Comité Asesor del SOC y debe ser aprobado por
el Consejo Ejecutivo en octubre.

Estrategias para superar retos: Cred un grupo de trabajo y desarrollé un proceso con amplio apoyo.

Descripcion de la actividad 3: Tendencias que identifican barreras y brechas regionales.
O Acortoplazoo A largo plazo

éActualizar? Si No [

Progreso de la actividad 3 (narrativa): Se presentaron los formularios de envio de barreras y fueron analizados por el
Consejo Consultivo del Sistema Regional de Atencidén. Se identificaron 3 areas de enfoque para el Consejo Ejecutivo. El
Consejo tomd la decision de centrarse en la resolucion de problemas del sistema para la coordinacion de la atencion
entre los sistemas y los niveles de atencidn. El Consejo también se enfoca en desarrollar un Sistema de Cuidado

totalmente inclusivo para el sistema regional de servicios y apoyo para nifios y jévenes.

Como se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado futuro alcanzado al

de datos) (MM / AAAA)
Desarrollar el Se debe El Consejo esta Desarrollo de 7/2018 Los informes de 12/2018
proceso de desarrollar decidiendo sobre herramientas. tendencias se 03/2019
informe de un proyecto. un formato de presentan al (cambio en
tendencias. informe trimestral Consejo fechay largo

y un conjunto de Ejecutivo plazo)

datos. Regional.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: La complejidad aumenté debido a un enfoque mas
amplio del Sistema de Cuidado, que es mas inclusivo que el enfoque estrecho de Wraparound y Medicaid. Estamos
trabajando estrechamente con el Consejo para asegurarnos de que haya aceptacion y voluntad para dedicar
recursos locales al proceso.

Estrategias para superar retos: Crear un amplio apoyo de la estructura de gobierno local y regional de SOC a través
de la comunicacidn regular dentro y fuera de los horarios de reunién establecidos.

Descripcion de la actividad 4: Priorizar la busqueda de soluciones regionales
[J A corto plazo o XI A largo plazo

¢Actualizar? Si 0 No

Progreso de la actividad 4 (narrativa): Trabajo en progreso.

Cémo se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) estado alcanzado al
de datos) futuro (MM / AAAA)

Establecer las Esperando el Trabajo en Evaluar TBD Implementar TBD
mejores desarrollo de las | Progreso.
practicas parala | herramientas de
region. informe de

tendencias.
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Informe de progreso de la estrategia de transformacién y calidad CCO: InterCommunity Health Network CCO

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Trabajo en progreso.
Estrategias para superar retos: Trabajo en progreso.

A. #16: Alinear los servicios para satisfacer mejor las necesidades de nuestros miembros con enfermedades mentales

B. Componente primario abordado: Revision de utilizacion
i.  Componente secundario abordado: Enfermedad mental severa y persistente

C. Sub-componente primario abordado: Elija un articulo.
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: Meta andlisis de las métricas de utilizaciéon de BH y lograr apoyo y consenso en torno a
las métricas de rendimiento, que detectaran sobre y sub utilizacidn de servicios.

1 A corto plazo o A largo plazo
¢Actualizar? Si XI Nol[

Progreso de la actividad 1 (narrativa): Con el apoyo de nuestro Comité de Calidad de la Salud Conductual (BHQC),
hemos desarrollado la lista de cédigos de diagndsticos que se utilizardn para definir nuestra poblacion SPMI. La lista de
diagndsticos es consistente con los diagndsticos contenidos en la Medida de Disparidad Métrica de Desempeiio de OHA
- Utilizacion del Departamento de Emergencia para Personas con enfermedades mentales. Hemos identificado el
conjunto de cddigos CPT que se utilizard para determinar los servicios prestados a estos miembros y solicitamos un
informe de datos. Una vez que se reciben los datos, el BHQC utilizard esta informacidn para evaluar el acceso a los
servicios y determinar las oportunidades de mejora. IHN-CCO esta trabajando con un consultor que asesorara al BHQC
sobre los métodos para evaluar nuestro sistema y determinar la sobreexplotacioén y la infrautilizacién para garantizar
gue nuestros miembros reciban los servicios adecuados. Los patrones de utilizacién de ED para nuestros miembros con
enfermedades mentales se revisaron con nuestro BHQC y estamos comenzando una "inmersién mas profunda" para
observar los determinantes sociales de la salud, mas especificamente la falta de vivienda.

Coémo se Base Progreso a la Objetivo / Objetivo Punto de Punto de
controlara la fecha (estado estado futuro alcanzado al referencia / referencia
actividad actual o punto (MM / AAAA) | estado futuro alcanzado al
de datos) (MM / AAAA)

Investigacion Existen medidas | Completado Consenso 12/2018 Medidas y Afiadir texto aqui.
, inventario y y métricas. No sobre medidas métricas
analisis. ha habido un y métricas. implementadas y
Establecer la proceso de disponibles para
gobernabilid colaboracién identificar
ad a través entre los poblacién, acceso
del Comité proveedores a servicios
de Calidad de para establecer y calidad e
la Salud métricas de idoneidad de
Conductual. utilizacidn en atencién ala

tornoala poblacién SPMI.

poblacion SPMI,

ni hay acuerdo

sobre

definicién y

criterios parala

poblaciéon SPMI.
Métricas y No hay consenso | Completado Consenso 9/2018 Las métricas de 6/2019
utilizacion en torno a las alrededor de la consenso parecen

métricas. utilizacidon apropiadas
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Informe de progreso de la estrategia de transformacién y calidad CCO: InterCommunity Health Network CCO

criterio métrica. utilizacién de
establecido. servicios.
Reuniodn Reuniones En progreso. Los proveedores 9/2018 Mejores resultados | 12/2019
trimestral con establecidas. de BH revisan la atravésdela
proveedores utilizacién de los identificacién de la
de BH. servicios para la poblacion y el uso
poblacién SPMI. de métricas de
rendimiento.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Desarrollar datos oportunos y procesables para
identificar patrones de utilizacién de salud conductual, que nos permitirdn evaluar si se brindan los servicios
adecuados. Se necesitan multiples informes para identificar con precision la poblacién y los servicios. Tenemos una
gran cantidad de datos y el progreso para validarlos es engorroso debido a diferentes fuentes y se debe compaginar
con criterios y estandares establecidos.

Estrategias para superar retos: Estamos trabajando con un consultor y hemos revisado los criterios de los datos iniciales
para determinar las mejores formas de utilizar los datos disponibles para proporcionar informacion sobre los patrones
de utilizacién. Recientemente hemos mejorado nuestros criterios y enviado varias solicitudes de informes para el
desarrollo. Estamos reuniendo a las partes interesadas el 12/0CT/18 para desarrollar un entendimiento compartido de
los patrones de utilizacidn para que se puedan establecer planes de accion relevantes.

A. #17: Modelo de pago basado en valor en el PCPCH

B. Componente primario abordado: Modelos de pago basados en valor
i Componente secundario abordado: Hogar de atencién primaria centrada en el paciente

C. Sub-componente primario abordado: Elija un articulo.
D. Actividadesy seguimiento para la mejora del rendimiento.:

Descripcion de la actividad 1: IHN-CCO continuara promoviendo acuerdos de pago mas avanzados, basados en el
valor, con sus PCPCH contratados que incluyen criterios de estratificacion de riesgos mas sélidos para determinar los
pagos de PMPM y los componentes de riesgo nominal compartido donde los proveedores comparten el ahorro y la
pérdida, si corresponde.

1 A corto plazo o A largo plazo

éActualizar? Si No [

Progreso de la actividad 1 (narrativa): IHN-CCO organizd un "Codmo convertirse en un PCPCH de 5 estrellas" en julio de
2018 y lo puso a disposicion de todos los PCPCH. IHN-CCO ha continuado promoviendo acuerdos de pago basados en el
valor mas avanzados con sus PCPCH y ha agregado otra clinica a la lista de acuerdos de capitacion. El 63 % de nuestra

membresia esta asignada a un PCPCH con un acuerdo de pago basado en el valor que incluye componentes de riesgo y
calidad. A partir del 1/ENE/19, habremos agregado un PCPCH adicional a nuestros modelos VBP de capitacion mas P4P.

Como se Base Progreso a la Objetivo / estado Objetivo Punto de Punto de

controlara la fecha (estado futuro alcanzado al referencia / referencia

actividad actual o punto de (MM / AAAA) | estado futuro alcanzado al
datos) (MM / AAAA)

Informes Estado Trim 1: El 64 % de El 100 % de todos los 04/2018, El rendimiento 01/2019

trimestrales y actual: 0% las clinicas en PCPCH contratados 07/2018, habra

anuales sobre alcanzé acuerdo P4P estan cumplen con al 10/2018,y aumentado afio

objetivos en camino de menos el 65 % del 04/2019 tras afio (YoY)

métricos de cumplir con el 65 % | rendimiento general. en una escala

calidad donde de rendimiento al PCPCH general.
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Los pagos estan en el final del afio.
resgo. Trim 2: E1 78 % de
Evaluaciéon anual g
de los pagos las cI|n|c’as en un

P4P estan en
actuales de . .
tarifas de gestion IO E A7

con el 65 % de
de casos (CMF). . .

rendimiento al final

del afio.
Informes Estado Se ha agregado en Aumentar los 1/2019 70 % de PCPCHs 1/2020
trimestrales sobre actual: otra clinicaa un acuerdos de recibird pagos
el progreso PMPM + acuerdo capitado, capitacion en por capitacion
realizado en la P4P: 12,5 que, a partir del un 60 %. con un acuerdo
adaptacion de los % 1/ENE/19: PMPM Aumentar los de Pago por
criterios de FFS + + P4P =13 %. acuerdos de Desempeiioy un
estratificacion del CMF + riesgo nominal acuerdo de
riesgo. PFP: compartido en riesgo
Informes 22 % un 60 %. compartido
trimestrales FFS + PFP: 60 basado en
sobre el progreso % ahorros o
del desarrollo del pérdidas de
modelo y estado costos.
de negociacién
con PCPCHs.
Evaluacién anual
de los resultados
actuales del
modelo de pago
basado en el
valor.

Desafios para avanzar hacia el objetivo o punto de referencia: Las préacticas de PCPCH mas pequefias todavia estan
intentando que "llenar los vacios" relacionados con las métricas sea una prioridad. No tener todos los datos de registros
de salud electrénicos disponibles hace que sea dificil calcular el rendimiento de la métrica y solicitar que las clinicas
extraigan su EHR. Es dificil trabajar con algunos sistemas de facturacion tradicionales de las clinicas para desarrollar
acuerdos de capitacion. Dado que las clinicas todavia tienen que facturar como si estuvieran en un acuerdo FFS, y tienen
que conciliar su factura en su sistema, es dificil comprender cdmo aplicar una cantidad en un acuerdo capitado. Obtener
el tipo no tradicional de servicios que se brindan a nuestros miembros en un acuerdo capitado (atencién de la persona
completa / atencion médica domiciliaria) mediante el Estado a través de los datos de encuentro es un desafio para un
cddigo, un tipo de proveedor y un nivel de servicio cubierto.

Estrategias para superar retos: Haciendo que nuestro HIE sea mas robusto para que reemplace a las clinicas que tienen
gue minar sus datos, minimiza las brechas en la atencidn y, en cambio, hace que los datos sean facilmente extraibles.
Este es un trabajo en progreso y una prioridad para IHN-CCO. Continuar involucrandonos con nuestras practicas,
incluyendo tener las oficinas de facturacién, de modo que cualquier desafio pueda ser resuelto como un grupo para que
la transicion hacia la capitacion sea gradual. Este es también un trabajo en progreso.
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Adjunto 1 Proyecto # 12: Herramienta de deteccién de
Determinantes Sociales de Salud (SDOH, por sus siglas en inglés)

Nombre del paciente:

Cuestionario para ninos - Cribado social MidValley Children's Clinic

Nuestra meta en la Clinica de Nifios MidValley es proporcionar el mejor cuidado posible para su hijo /ay
familia. A veces la gente tiene necesidades o preocupaciones que pueden ser estresantes y afectan tanto la

salud propia como la de los miembros de la familia. Lo siguiente son algunos de los problemas que a usted y

a su familia podra preocuparles o este causando estrés en el hogar. Por favor piense en los ultimos seis
meses e indique si usted tiene alguna preocupacion o estrés debido a alguno de los siguientes problemas:

. ¢En los ultimos 12 meses, usted o su hijo/a han comido menos de lo

. , . . Qsi | UNo
i gue piensan que deberian por falta de dinero para comprar comida?
. éLe preocupa pensar que en los proximos dos meses no tendra un hogar .
i estable donde pueda quedarse? Qsi | QNo
. ¢Enlos Ultimos 12 meses la compafiia de servicios publicos ha Qs |0
desconectado sus servicios por no pagar la factura? = No
. ¢En los ultimos 12 meses, hubo una ocasion en la cual usted o su hijo/ a
Qj debié realizar una consulta a un médico o dentista, pero no pudo porel | U Si | UNo
costo?
. ¢En los ultimos seis meses, usted o su hijo/a no pudieron recibir i
. asi | UNo
cuidado de salud o salud dental por falta de transporte?
‘(, . é¢Se le hace dificil trabajar o estudiar porque no tiene quien cuide a los
R ninos? asi WUNo
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Nombre del paciente:

Cuestionario para niios - Cribado social MidValley Children's Clinic

Nuestro objetivo en MidValley Children's Clinic es brindar la mejor atencién posible a su hijo y su

familia. A veces, las personas tienen necesidades o inquietudes que pueden ser estresantes y afectar su
salud o la de sus familiares. A continuacion se detallan algunos problemas que le pueden preocupar a
usted y su familia o que causan estrés en el hogar. Piense en los tGltimos 6 meses e indique si ha tenido

alguna inquietud o estrés por cada uno de los siguientes problemas:

1. Enlos ultimos 12 meses, écomid usted o su hijo menos de lo que creyd

usted trabajar o estudiar?

|,
. , . ) ) asi | UNo
‘ necesario porque no habia suficiente dinero para la comida?
2. iLe preocupa que en los préximos dos meses no tenga una vivienda
e‘ estable que sea de su propiedad, no poder alquilar o tener un hogar asi | UNo
' donde quedarse?
3. En el Ultimo afio, éle han cortado algln servicio por no pagar sus facturas? ,
Q ¢ g P pag asi | dNo
4. Enlos ultimos 12 meses, ¢ hubo algin momento en que usted o su hijo s | ONo
necesitaron consultar a un médico o dentista pero no pudieron
hacerlo debido al costo?
5. Enlos ultimos seis meses, éusted o su hijo han tenido que prescindir del ,
. . , asi | UNo
cuidado de la salud o cuidado dental porque no tenia una manera de
llegar al lugar?
(J
o 6. iLos problemas para obtener cuidado infantil hacen que sea dificil para ,
‘\R élos p p a P Qsi | ONo
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Informe de progreso de la estrategia de transformacion y calidad Determinante social del flujo de trabajo de evaluacién de la salud - MidValley Children's Clinic

Adjunto 2 Proyecto # 12: Flujo de trabajo de deteccion de

SDoH y ACE
Cédigo SDoH deteccion Z13.9 La recepcion (FD) entrega el La familia estd alojada,
formulario SDoH en WCC (nuevo la enfermera recoge si Visita al proveedor,
paciente, 15 meses y todos los afios -é esté4 completa o si la ) revision de las
a partir de los 2 afios de edad) familia continta respuestas
(enviado por correo para 15 meses
completando
de WCC junto con ASQ)
CHW contactard a la familia, Todas las orientaciones
; - negativas- anticipatorias (guion)
[ brindar servicios \ Se aceptan @
SW / CHW para referencias.
proporcionar Consulte CHW, SDoH positivo: ofrezca
i N SW para otras ivacid ’
comentarios al SW para contactar a la familia. p una derivacién a CHW a

proveedor a necesidades través de Epic .

través de EHR. \

Se rechazd la

recomendacion:

solicite un .
o La enfermeria ingresa los
seguimiento dentro i .
resultados en Epic, basdandose
de unos meses.

, . en la nota del proveedor.
Evalle el riesgo de

abuso y negligencia La enfermeria ingresa el cédigo

Z13.9 para seguimiento.

infantil,
comuniquese con el
DHS si esta indicado.
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Recepcion para enviar por correo los formularios para visitas programadas por inquietudes de
comportamiento. Si la familia no tiene formularios para visita, la recepcién reparte los
formularios correspondientes (0-12 afios ACE-Q Child, 12-18 ACE-Q Teen Self Report y ACE-Q
Teen para padres)

Recepcion indicara "Tenemos un formulario para que llene que ayudard al proveedor a
entender como le estd yendo a (a un adolescente) / a su hijo. Hay algunas preguntas
personales que evalldan los riesgos para la salud debido a la exposicidn al estrés. Anote el
numero total en el cuadro. Su proveedor respondera cualquier pregunta que tenga".

El paciente queda ingresado, si se completan los formularios, la enfermeria se coloca en la
puerta de la habitacion. Si no, la familia continiia completando formularios.

El proveedor ve al paciente (consulte las secuencias de comandos en la Guia del usuario del
Centro para el bienestar de la juventud), revisa las calificaciones, la guia de anticipacién o la
referencia. Puede usar la plantilla .mvbehavioral. Si solo desea agregar las puntuaciones a su
nota, puede usar .acesscreeningresults.

Si la puntuacién ACE es 0 o 1-3 sin sintomas, proporcione orientacion anticipada

Si ACE tuvo una puntuacién de 0-3 con sintomas o una puntuacidn de >4, asesore
sobre el impacto de las ACE. Consulte el recurso apropiado. Puede incluir .mvaces en
instrucciones de alta.

El proveedor devuelve el formulario a la enfermeria para ingresar el puntaje.

La enfermeria ingresa el puntaje en la hoja de flujo de documentos ACE-Q MVCC. El
puntaje ingresado es un puntaje agregado, no lineas individuales. La enfermeria ingresa

el codigo Z02.9 para fines de seguimiento.

El proveedor ingresa la nota para actualizar la informacién introducida.



Flujo de trabajo de deteccién de ACE - MidValley Children's Clinic

Nino ACE-Q 0-12 afios ACE-Q Teen Self Reporty ACE-Q Teen 12-18 afios

Puntuacién CYW ACE-Q (La puntuacién se combina para la Seccidn 1y la Seccidn 2).

N\ )
Puntuacion CYW ACE-Q 0-3 Puntuaciéon CYW ACE-Q 1-3
Sin sintomatologia Con sintomatologia o puntuacién > 4 ACE
' J ' J
R R
GUIA ANTICIPATORIA CONSULTE EL TRATAMIENTO
J W,
G\ITOMATOLOGI’A RELEVANTE . \
Alteracion del suefio Deficiente control de la enfermedad Afecto restringido/ adormecimiento
cronica
Ganancia o pérdida de peso Regresion del desarrollo Conducta de alto riesgo en
adolescentes
No se desarrolla Fracaso escolar / ausentismo Depresion
Enuresis, encopresis Agresion Ansiedad
Estrefiimiento Deficiente control de impulsos Conflicto interpersonal
Pérdida de cabello Llanto frecuente Quejas somaticas inexplicables

\ (como HA, dolor abdominal) /

PROCESO DE SELECCION DE ACE

CRIBADO REFERIR
ASESORAMIENTO
U.ti~lice CYW-ACE Q Opciones: MVCC SW, CHW
Nifio, adolescente, (paternidad), PCIT, LCMH,
adolescente SR

Puntaje 0- Sin preocupacion, orientacion asesoramiento privado,
anticipatoria.

Puntaje 1-3 no sx, pregunta adicional sx,
explique impacto ACE

especialista en MH

Puntaje> 3, explora sx, explica el impacto
de las ACE
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Adjunto 3 Proyecto # 15: Flujo de comunicacion SOC y diagrama de flujo de formularios de envio de barreras

Estructura de comunicacion del sistema de atencion
(SOC) de Linn, Benton y Lincoln

. Estructura de informes . .
Presentacion de la Flujo de comunicacién

=
_
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Solucion identificada
Actualizacion sobre las decisiones
de progreso, y preguntas
Comunicacién de ida y vuelta

Formulario de envio de barrera
Cualquier persona que identifique una
barrera, brecha, problema a nivel de
servicio o sistema

v
Informe trimestral

Persona Identificada del
Condado

v

Resumen y Recomendaciones
Copresidentes asesores

v
¢Tipo de
informe?

¢Quien es este?

Consejo Ejecutivo del Estado sobre el
Sistema de Atencién

Proyecto: 9/AGO/18



